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RESUMEN 
Antecedentes: las complicaciones agudas en pacientes diabéticos atendidos en 
emergencia han incrementado, sin embargo, no se registran estudios que indiquen 
frecuencia, características y manejo de estas patologías, en hospitales del tercer nivel. 
Objetivo general: identificar la frecuencia, características y manejo de las 
complicaciones agudas en pacientes diabéticos atendidos en el servicio de 
emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo 2017. 
Metodología: se realizó un estudio retrospectivo observacional con población de 
pacientes registrados en el periodo 2017, diagnosticados de cetoacidosis, estado 
hiperosmolar hipeglucémico e hipoglucemia. Se identificó las complicaciones por 
clasificación internacional de enfermedades, se elaboró una base de datos con el 
programa SPSS versión 23 con variables sociodemográficas, clínicas y terapéuticas 
con medidas estadísticas de distribución de frecuencias, media, desviación estándar la 
información se ha detallado en tablas, y el formulario fue validado y aprobado 
mediante la prueba piloto. 
Resultados: la población estudiada es de 350 pacientes atendidos en emergencia del 
Hospital Vicente Corral Moscoso periodo 2017, 165 (47.1%) presentaron complicación 
de estado hiperosmolar hiperglucémico, 113 pacientes (32.3%) cetoacidosis y 72 
(20.6%) presentó hipoglucemia, respecto a la sintomatología: estado hiperosmolar 
hiperglucémico 119 (35.2%) presentaron mucosas orales secas al ingreso, 
cetoacidosis diabética 96 (30.7%) presentaron dolor abdominal, e hipoglucemia 55 
(25%) presentaron confusión. En el tratamiento de estado hiperosmolar 
hiperglucémico 94 pacientes (27.8%) se realizó hidratación con solución salina, en 
cetoacidosis a 110 pacientes (35.1%) se hizo reemplazo por líquidos intravenosos y en 
hipoglucemia 78 pacientes (35.5%) se revisó el nivel de glucosa cada 15 minutos. 
Conclusión: en el estudio realizado el sexo femenino fue el más afectado por 
complicaciones agudas de diabetes y las edades estuvieron entre la edad de 61 a 80 
años, la diabetes tipo 2 fue las más frecuente y estuvo relacionado con comorbilidades 
como hipertensión arterial, y el sobrepeso. La complicación aguda más frecuente 
tratada en emergencia fue el estado hiperosmolar hiperglucémico (47.1%), donde se 
presentaron manifestaciones relacionadas con cuadros de deshidratación, seguido por 
complicaciones como hipoglucemia donde la clínica más frecuente fue la confusión, en 
cetoacidosis el dolor abdominal. 
 
Palabras Claves: Diabetes. Estado hiperosmolar hiperglicémico. Cetoacidosis. 
Hipoglicemia. 
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ABSTRACT 
Background: Acute complications in diabetic patients who were attended in 
emergency have increased; however, there are no studies that indicate the frequency, 
characteristics and management of these pathologies in third level hospitals.  
Objective: to identify the frequency, characteristics and management of acute 
complications in diabetic patients treated in the emergency service of the Hospital 
Vicente Corral Moscoso in the period 2017.                                                                
Methodology: A retrospective observational study, was carried out with a population of 
patients registered in the period 2017, diagnosed with ketoacidosis, hyperosmolar 
hypoglycemic state and hypoglycemia. Complications were identified by international 
classification of diseases, a database was developed with the SPSS version 23 
program with sociodemographic, clinical and therapeutic variables with statistical 
measures of frequency distribution, mean, standard deviation, the information was 
presented in graphs and tables.                                                                                   
Results: the studied population was 350 patients who were attended in emergency of 
the Hospital Vicente Corral Moscoso in the period 2017. A total of 165 patients (47.1%) 
presented complications due to hyperglycemic hyperosmolar state, 113 patients 
(32.3%) ketoacidosis and 72 (20.6%) of patients presented hypoglycemia, according to 
the symptoms: hyperglycemic hyperosmolar state 119 patients (35.2%) presented dry 
oral mucosa at admission, diabetic ketoacidosis 96 patients (30.7%) presented 
abdominal pain, and hypoglycemia, 55 patients (25%) of the patients presented 
confusion. In the treatment of hyperglycemic hyperosmolar state, 94 patients (27.8%) 
underwent hydration with saline solution, in ketoacidosis 110 patients (35.1%), 
intravenous fluid replacement was performed, and in hypoglycemia, it was obtained 
that 78 patients (35.5%) checked glucose level every 15 minutes.                                   
Conclusion: in this study, the female sex was the most affected by acute 
complications of diabetes and the ages ranged from 61 to 80 years old, type 2 diabetes 
was the most frequent and was related to comorbidities such as high blood pressure, 
and overweight. The most frequent acute complication treated in emergency was the 
hyperglycemic hyperosmolar state (47.1%), where there were manifestations related to 
dehydration symptoms, followed by complications such as hypoglycemia where the 
most frequent symptoms were confusion, and in ketoacidosis was abdominal pain. 
 
Keywords: Diabetes. Hyperosmolar hyperglycemic state. Ketoacidosis.Hypoglycemia. 
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La diabetes es una enfermedad metabólica caracterizada por el aumento de los 
niveles de glucosa en sangre, y que son el resultado de anomalías por la secreción de 
insulina (2). Según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos en el Ecuador es la 
segunda causa de muerte (1),  
Además, se considera que existen 318 millones de adultos con alteración en la 
tolerancia a la glucosa, los mismos que presentan un alto riesgo de desarrollar 
diabetes en los próximos años. De esta manera se estima que para el año 2040 
existirán en el mundo 642 millones de personas viviendo con esta enfermedad. El 
mismo reporte declara que en el Ecuador la prevalencia de la enfermedad en adultos 
entre 20 a 79 años es del 8.5 % (3).  
La diabetes mal controlada puede dar lugar a complicaciones agudas y crónicas 
agudas con altos índices de morbilidad y mortalidad como son: coma hiperosmolar, 
cetoacidosis, e hipoglucemia. Se conoce mediante estudios que la cetoacidosis 
diabética se observa sobre todo en personas con diabetes tipo 1 y el estado 
hiperosmolar hiperglucémico en diabetes tipo 2. Ambos trastornos se relacionan con la 
deficiencia absoluta o relativa de insulina, deficiencia de volumen y alteración del 
estado mental. Mientras que la hipoglucemia (glucosa <2.5 a 2.8 mmol/L)  se puede 
presentar en cualquier paciente con confusión, alteración del nivel de conciencia o 
convulsiones, en esta patología incluye supresión de insulina y liberación de 
catecolaminas, glucagón, hormona del crecimiento y cortisol (4). 
La hipoglucemia en sí está relacionada con un mal control de la diabetes puede estar 
presente en diabéticos tipo 1 y 2 una incidencia de 5.2% (5).Por otra parte un estudio 
transversal, observacional, descriptivo realizado en el servicio de urgencias del 
hospital general de zona IMSS 1 de Pachuca de la ciudad de México en 2017 en 
pacientes de 25 a 85 años de edad en el periodo enero - junio del 2017 y con una 
muestra a conveniencia se obtuvieron los resultados de las 45 en total complicaciones 
agudas de las cuales en su mayor porcentaje fue la hipoglucemia con el 68,8%, la 
cetoacidosis diabética con un 20% y el estado hiperosmolar no cetósico con un 11.1% 
(6). Y un último estudio de tipo retrospectivo observacional realizado en la Región 
Metropolitana de Santiago de Chile, que atiende a pacientes del sistema privado de 
salud y del sistema de salud público, en el servicio de urgencia con el diagnóstico de 
hipoglucemia entre mayo de 2011 y diciembre de 2014, durante este periodo se 
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efectuaron 175.244 atenciones en el servicio de urgencia de adultos de Clínica Dávila. 
Hubo 251 consultas por hipoglucemia, en 236 pacientes (0,14%) (7). 
 
Sin embargo, no se han encontrado estudios actuales en el Hospital Vicente Corral 
Moscoso en donde se muestre la frecuencia de complicaciones agudas de los 
pacientes diabéticos, y el manejo que están recibiendo en el servicio de emergencia. 
También se debe tener en cuenta que los altos casos de pacientes diabéticos y la 
relación estrecha con la situación sociodemográfica, la edad, sexo, nivel educativo, la 
accesibilidad a los servicios de salud, y la disponibilidad de los servicios de salud 
público, si bien es cierto que la diabetes se manifiesta principalmente en la edad adulta 
y adulta mayor, los hábitos, la cultura, el estrés y otros determinantes sociales han 
modificado su aparición a edades más tempranas (3).  
Dentro de la prevalencia de las complicaciones hiperglucémicas agudas, según 
estudios como el realizado por Maclsaac et al. 2002, Australia, con 312 pacientes, el 
55% fueron cetoacidosis diabética, el 15 % estado hiperosmolar hiperglucémico y el 
30% estado mixto (8). Por lo tanto y debido al incremento de la morbilidad y mortalidad 
por las complicaciones agudas en pacientes diabéticos en nuestro país, y la limitación 
de estudios sobre cómo están siendo manejados en la emergencia, las características 
clínicas y de laboratorio que presentan, resulta de suma importancia realizar este tema 
de tesis donde se enfocará a nuestra población y la realidad en el hospital. 
 
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La frecuencia de complicaciones agudas de la diabetes que ameritan hospitalización 
ha mostrado un crecimiento progresivo en los últimos 10 años en la población 
amparada por el Instituto Mexicano de Seguridad Social, tanto en hombres como en 
mujeres. De los cuales se repunta la incidencia de cetoacidosis diabética en los 
últimos tres años esta complicación está estrechamente relacionada con el control 
metabólico y es mucho más frecuente en la diabetes insulinodependiente. El coma 
hiperosmolar, por el contrario, mostró una tendencia estable en el periodo analizado, 
esta complicación tiende a ser una manifestación inicial sobre todo en la población 
adulta, en si la letalidad por complicaciones agudas sigue siendo elevada (9). 
A nivel mundial la problemática relacionada con la diabetes según la OMS el número 
de personas con diabetes ha aumentado de 108 millones en 1980 a 422 millones en 
2014, de los cuales la prevalencia mundial en adultos (mayores de 18 años) ha 
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aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014, con un aumento sustancial en los 
países de ingresos medianos y bajos (10). 
La diabetes es una importante causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto de 
miocardio, accidente cerebrovascular, y complicaciones agudas que generan altos 
índices de morbimortalidad y representan un significativo gasto médico por encima de 
otras patologías con un costo anual de 827 mil millones.  Se estima que en 2015 la 
diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de muertes, otros 2,2 millones de 
muertes fueron atribuibles a la hiperglucemia en 2012. Se identificaron factores 
predisponentes genéticos y metabólicos como sobrepeso, obesidad, inactividad (10). 
En América Latina la OPS informa el 14 de noviembre de 2012 que "La diabetes ha 
alcanzado proporciones de epidemia en América Latina y especialmente el Caribe, ha 
alcanzado los porcentajes más altos de diabetes en el mundo." James Hospedale (11). 
Se estima que alrededor de 62,8 millones de personas en América Latina padecen 
diabetes. Si la tendencia actual continúa, se espera que este número aumente a 91,1 
millones para 2030. En América Latina, se calcula el número de personas con diabetes 
podría subir de 25 millones a 40 millones para el año 2030, y en Norteamérica y los 
países no hispanos del Caribe este número puede ascender de 38 a 51 millones 
durante este mismo período, según estima la OPS/OMS hay aumento en el riesgo de 
sufrir más complicaciones (11), la predisposición de padecer diabetes también está 
relacionada con el nivel socioeconómico y menores ingresos que los hace más 
vulnerables a más complicaciones. Por esta razón tienen menos acceso a los 
alimentos saludables debido que son más costosos, de igual manera se afecta el 
acceso a controles de salud lo que hace difícil mantener un estilo de vida saludable. 
En el Ecuador la diabetes fue la segunda causa de mortalidad en mujeres y la tercera 
en hombres, entre 2016 y 2017(1).  Según la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), el 7,1 y el 7,8% de ecuatorianos vive con diabetes hasta junio de este año, 
además se registró 34 597 atenciones nuevas de este diagnóstico. 
 
En la ciudad de México se estudiaron los registros de egresos hospitalarios por 
diabetes del Instituto Mexicano del Seguro Social, para el periodo de 1985-1994 en 
donde la incidencia de complicaciones agudas entre ellas el coma diabético ha 
mostrado una tendencia estable en estos últimos diez años, y la cetoacidosis mostró 
un repunte en los últimos tres años, de acuerdo con la edad la cetoacidosis diabética 
es la complicación más frecuente en la infancia y adolescencia, y todavía en el adulto 
joven es la tercera complicación. El estado hiperosmolar hiperglucémico empieza a 
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presentarse únicamente en el adulto joven, y muestra un incremento constante y más 
significativo que la cetoacidosis, conforme aumenta la edad (9). 
Al analizar los datos de la organización mundial de la salud (OMS) estima que la 
diabetes mellitus tipo 2 es una epidemia con un aumento creciente a nivel mundial. Se 
deduce que a nivel mundial existen más de 180 millones de personas con diabetes y 
es posible que esta cifra se extienda a más del doble para el año 2030. Las 
complicaciones agudas de la diabetes son aquellas que provocan descompensaciones 
metabólicas hiperglicemias graves y también incluye los estados de hipoglicemia 
considerada urgencias médicas. Es importante hacer hincapié en el conocimiento de 
las posibles complicaciones que puede traer un estilo de vida no adecuado a los 
pacientes que padecen esta enfermedad (12). 
 
PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
Es evidente que estudios anteriores nos muestran como la diabetes y sus 
complicaciones han ido en incremento en nuestro país entonces nos preguntamos 
¿Cuáles son las complicaciones agudas de la diabetes mellitus y su frecuencia? ¿Qué 
manejo se está dando a estos pacientes en los servicios de emergencia? Cabe 
destacar que a nivel de la ciudad de Cuenca no hay datos ni estudios suficientes sobre 
esta temática de ahí nuestro enfoque a esta investigación, en la población atendida en 
el Hospital Vicente Corral Moscoso de nuestra ciudad sobre todo por los altos índices 
de mortalidad que puede llegar a causar las complicaciones de esta patología. 
 
1.3 JUSTIFICACIÓN Y USO DE RESULTADOS 
 
Según datos estadísticos a nivel nacional y en la ciudad de Cuenca ha habido un 
incremento de diabetes en los pacientes siendo la segunda causa de muerte (1) es 
decir tienen más predisposición de desarrollar complicaciones agudas y crónicas, 
sobre este último no se han encontrado investigaciones relacionadas con las 
complicaciones agudas concretas de estos pacientes y como son manejados en la 
emergencia. 
Resulta de suma importancia el conocer la frecuencia, características y manejo de las 
complicaciones agudas en pacientes diabéticos, prevenir y disminuir la comorbilidad 
además de la distribución de esta según variables como: edad, sexo, estado 
nutricional, y así contribuir con políticas y medidas de prevención y manejo de estas 
patologías como emergencia médica. En esta área hospitalaria se debería realizar una 
evaluación médica completa para detectar la existencia de complicaciones agudas, 
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además de revisar el tratamiento y el control de factores de riesgo en pacientes con 
diabetes ya establecida, la atención hospitalaria debería estar regida a estudios y 
protocolos estandarizados, actualizados en la atención oportuna y a menudo 
asegurado la supervivencia en los pacientes que acuden a esta área de emergencia 
por estas complicaciones (13). 
En la Universidad de Cuenca en el año 2019, se realizó un estudio observacional, 
analítico, transversal del periodo 2017, en donde se tomó a una población de 530 
pacientes con diabetes tipo 2, que acudieron a emergencia del hospital José Carrasco 
Arteaga y de estos se clasificaron en presencia o no de hiperglucemia obteniendo los  
siguientes resultados: la prevalencia de complicaciones hiperglucémicas fue del 40%, 
el factor asociado más prevalente fue la no adición al tratamiento farmacológico y la 
causa infecciosa (8). Pero en si no estudiaron todas las complicaciones agudas de la 
diabetes solo se basaron en una, en cambio este estudio incluyo todas sus 
complicaciones agudas de la diabetes. 
Al demostrarse el impacto que las complicaciones agudas sobre la calidad de vida e 
incluso poniendo en riesgo la propia vida de los pacientes diabéticos, los resultados 
del estudio serán publicados y dados a conocer a los tratantes, residentes del servicio 
de Emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso, para contribuir a un mejor manejo 
de estos pacientes, y conocer la realidad en el hospital de tercer nivel, este estudio 
está basado en las líneas de investigación del Ministerio de Salud Pública,  haciendo 
referencia a la diabetes como segunda causa de mortalidad general y siendo una de 
las “Prioridades de investigación en salud 2013-2017”, inserta dentro del área de 
investigación de enfermedades endócrinas, la Universidad de Cuenca también 
considera a las enfermedades crónico degenerativas como línea de investigación 
prioritaria, por lo cual este estudio está incluido dentro del área ciencias médicas y 
salud, esta asociación es prioritaria debido a las necesidades estratégicas de salud en 
la población nacional, regional y local (14). 
Situándose además como la primera causa de mortalidad en la población femenina y 
la tercera en la población masculina, y según la Federación Internacional de Diabetes, 
en el 2015 hubo 415 millones de adultos entre los 20 y 79 años con diagnóstico de 
diabetes a nivel mundial, incluyendo 193 millones que aún no están diagnosticados. 
Además, se considera que existen 318 millones de adultos con alteración en la 
tolerancia a la glucosa, los mismos que presentan un alto riesgo de desarrollar 
diabetes en los próximos años. De esta manera se estima que para el año 2040 
existirán en el mundo 642 millones de personas viviendo con esta enfermedad. El 
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mismo reporte declara que en el Ecuador la prevalencia de la enfermedad en adultos 
entre 20 a 79 años es del 8.5 % (15). De acuerdo con los resultados obtenidos se 
promoverán medidas de salud para los pacientes como educación acerca de uso 
adecuado de insulina, importancia del control de la glucemia, entre otros incluyendo 
educación acerca de alimentación saludable, ejercicio etc. 
Los resultados serán usados como base para futuros estudios e incrementar así el 
conocimiento sobre, diabetes mellitus y el manejo de las complicaciones agudas en las 
áreas de emergencia, además que servirá como guía de seguimiento para miembros 






A nivel global, entre los 20 y 79 años de edad se estima que las muertes por diabetes 
representan el 8,4% de las muertes en ese grupo etario el año 2013, siendo el 48% de 
ellas en menores de 60 años (16). 
 
El incremento de la expectativa de vida ha provocado que las enfermedades crónicas 
ocupen actualmente un lugar importante en el perfil epidemiológico. La Diabetes 
Mellitus es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad mundial; es la 
enfermedad endocrina más frecuente en todo el mundo y se ha consolidado como 
causa importante de muerte y discapacidad. La cetoacidosis diabética, el estado 
hiperosmolar hiperglucémico y la hipoglucemia son las complicaciones agudas 
metabólicas más graves las cuales representan una descompensación clara de esta 
patología, además de ser una de las primeras causas de admisión hospitalaria y de 
emergencias metabólicas (17). 
 
El promedio anual de la incidencia para cetoacidosis diabética es de 4.6 a 8 episodios 
por cada 1,000 pacientes con diabetes mellitus, y es causa del 4 al 9% de los ingresos 
hospitalarios por esta enfermedad. La hipoglucemia se manifiesta con mayor 
frecuencia en pacientes con diabetes mellitus tipo 1, que reciben tratamiento intensivo 
de insulina. La hipoglucemia prolongada y recurrente es el efecto secundario adverso 
más importante y frecuente de las sulfonilureas (17). 
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Son un motivo frecuente de hospitalización las complicaciones por diabetes, dentro de 
las agudas se encuentra la cetoacidosis diabética que ocasiona hospitalización en 13 
a 86 de cada 1000 pacientes diabéticos hospitalizados, con una mortalidad en 
pacientes jóvenes de 2 a 5 %, y 22 % en mayores de 65 años. 
El estado hiperosmolar hiperglucémico es otra complicación aguda, más frecuente en 
pacientes de edad media o avanzada con diabetes mellitus tipo 2 y tiene un peor 
pronóstico que la cetoacidosis, con una mortalidad de 15 a 70 %. La hiperglucemia y la 
hipoglucemia son también causas comunes de hospitalización, con una frecuencia de 
66 y 21 %, respectivamente (18). 
Un estudio realizado en Tijuana Baja California en el Servicio de Medicina Interna del 
Hospital General Regional comprendidos del 1 de julio al 31 de diciembre del 2001, se 
hospitalizaron 147 pacientes con diabetes en el Departamento de Medicina Interna; 57 
% perteneció al sexo femenino; la edad promedio fue de 58 años y 4.6 años de 
escolaridad. A la admisión hospitalaria, 102 pacientes (69 %) tuvieron hiperglucemia. 8 
pacientes(5 %) tuvieron cetoacidosis y 32 pacientes ( 22%) hipoglucemia (18). 
Como se mencionó previamente, un tratamiento ineficaz de la Diabetes Mellitus eleva 
el riesgo de que el paciente presente complicaciones, debido a esto el personal de 
salud debe estar preparado para reducir el riesgo de morbilidad y mortalidad por las 
complicaciones agudas y crónicas de la diabetes. 
 La diabetes tipo 1 es considerada un trastorno autoinmunitario en donde hay 
una autodestrucción de las células beta del páncreas mediada por los linfocitos 
T por un estímulo antígeno desconocido, provocando la deficiencia en la 
producción de insulina e hiperglucemia. La deficiencia de insulina provoca una 
descompensación metabólica aguda conocida como cetoacidosis diabética. 
 La diabetes tipo 2 es la forma de diabetes predominante en todo el mundo, 
tanto en países desarrollados y en vías de desarrollo, en conjunto, se espera 
que el número de personas con diabetes aumente desde los 150 millones 
actuales a 220 millones en 2010 y a 300 millones en 2015 y se ha convertido 
en uno de los principales problemas de salud pública en el mundo (19). 
En la actualidad la diabetes tipo 2 obedece a cierta predisposición genética en las 
personas expuestas a una serie de influencias ambientales que precipitan el inicio de 
esta patología. El sexo, la edad, el origen étnico, y factores de riesgo relacionados con 
el estilo de vida: obesidad, inactividad física, dieta, estrés, son factores importantes 
para el desarrollo de la diabetes.  Los criterios diagnósticos son: hemoglobina 
glucosilada ≥ 6,5 %, glucemia plasmática en ayunas ≥ 126 mg/dl, glucemia plasmática 
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a las dos horas después del test de tolerancia oral a la glucosa (con 75 g de glucosa) ≥ 
200 mg/dl (20). 
Las complicaciones agudas de la diabetes suponen situaciones amenazantes para la 
vida, generan un gran número de hospitalizaciones y tienen un elevado impacto 
económico por lo que es muy importante el conocimiento de su fisiopatología, clínica y 
tratamiento para optimizar su manejo. Además de ser la principal causa de 
discapacidad, mortalidad prematura y otros problemas de salud agudos y crónicos. 
Por eso por la elevada frecuencia en este estudio se detallará con mayor profundidad 
complicaciones agudas como cetoacidosis diabética, hipoglucemia y estado 
hiperosmolar hiperglucémico (21). 
Hipoglucemia: la glucosa es el combustible metabólico obligado del cerebro una 
dependencia de esta hace que no pueda sintetizarla o almacenarla más allá de 
algunos minutos, es decir requiere de un aporte continuo de glucosa circulante. Es por 
eso por lo que cuando la concentración plasmática de glucosa desciende por debajo 
de los límites normales se produce un límite a la utilización de la energía metabólica 
cerebral como instinto de supervivencia. Los mecanismos fisiológicos evitan o corrigen 
rápidamente la hipoglucemia (19). 
Esta regulación se produce en el estado postprandial, debido al incremento de la 
secreción de insulina por las células B y los tejidos diana (cerebral, hepático, renal, 
muscular) incrementan el uso de glucosa y el almacenamiento de energía, después de 
la absorción es decir el ayuno los niveles normales de glucosa se mantienen entre 70 
y 100 mg/dl. Dentro de los mecanismos de autocorrección de la hipoglucemia 
tenemos: disminución de la secreción de insulina, e incremento de secreción de 
hormonas contrarreguladoras como glucagón y adrenalina que amplifican la liberación 
de glucosa desde los segmentos hepáticos. La hipoglucemia es una concentración de 
glucosa en el plasma lo suficientemente baja que produce signos y síntomas debido a 
los umbrales en donde aparezcan los síntomas como ayunos prolongados o diabetes 
mal controladas (22). 
La hipoglucemia severa es aquella que requiere la intervención de un tercero para su 
recuperación, la incidencia de hipoglucemia severa que requiere asistencia en 
servicios de emergencia es variable en diversos estudios, pero es mayor en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 1. 
Es importante el registro de una glucosa en sangre en los pacientes diabéticos que 
usan insulina o tratamiento con secretagogos. Los síntomas de la hipoglucemia 
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pueden clasificarse en síntomas neurógenos producidos por la activación del sistema 
nervioso simpático y síntomas neuroglucopénicos que se producen por el suministro 
inadecuado de glucosa al encéfalo conocida también como triada de Whipple. Estos 
síntomas empiezan generalmente cuando los niveles de glucosa en sangre son de 50 
a 55 mg/dl donde se produce alteraciones en el estado mental, cambios cognitivos, de 
conducta, manifestaciones neurológicas focales transitorias, pudiendo producirse 
coma, convulsiones e incluso la muerte (22). En el laboratorio se confirma glucosa 
≤54mg/dl, insulina ≥3µ U/ml, péptido C ≥0.2 nmol/l, proinsulina ≥5.0pml/l, B 
hidroxibutirato ≤2,7 mmol/l y cribado negativo de secretagogos de insulina (22). 
El tratamiento inmediato de la hipoglucemia acentuada en el servicio de emergencia 
se realiza a base de glucosa intravenosa u oral, bolo intravenoso inicial de 1 ampolla 
de glucosa al 50% (25gr), seguida de infusión de glucosa para mantener la glucemia ≥ 
100mg/dl o 1mg de glucagón intramuscular o subcutáneo. 
Tanto en la diabetes tipo 1 y la diabetes tipo 2 se pueden reducir o perder los 
mecanismos contrarreguladores de la glucosa, la hipoglucemia repetida en estos 
pacientes altera el umbral glucémico este fenómeno se conoce como insuficiencia 
autónoma asociada a hipoglucemia y es una complicación frecuente en personas con 
diabetes (23). 
Se realizó un estudio observacional descriptivo con datos del 2013. Se siguió a la 
población de estudio, retrospectivamente, hasta el primer episodio de hipoglicemia 
grave y se calculó la incidencia, estratificada por edad, sexo y régimen antidiabético. 
Para identificar los episodios de hipoglicemia graves adaptado a la clasificación CIE-
10. Se estimó el importe medio y total de todos los episodios, estratificando según tipo 
y nivel de atención. La incidencia de hipoglicemia grave fue de 41,4 por 1.000 
personas-año. La tasa fue mayor en pacientes de más de 64 años y superior en 
mujeres que en hombres (45,6 versus 37,7). Los pacientes que recibían tratamiento 
combinado con antidiabéticos Orales e insulina tuvieron mayores tasas que los 
tratados sólo con antidiabéticos orales, siendo máxima la incidencia con metformina e 
insulina (24). 
En un estudio observacional, retrospectivo realizado en base a la revisión sistemática 
de fichas clínicas electrónicas de los pacientes que egresaron del servicio de urgencia 
de una institución privada “Clínica Dávila” perteneciente a la región Metropolitana de 
Santiago de Chile entre el periodo de mayo de 2011 y diciembre de 2014 en donde 
hubo 175.244 atenciones en el Servicio de Urgencia de las cuales 251 fueron 
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consultas por hipoglucemia (0,14%), doce pacientes consultaron por más de un evento 
de hipoglucemia en el período estudiado. La mayoría de los pacientes fueron mujeres 
(54%) y la edad promedio fue de 68,8 y 17,3 años. El 81% (205 casos) ocurrieron en 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 12% (31 casos) en pacientes sin diabetes 
mellitus y 6% (15 casos) en diabetes mellitus tipo 1. La glicemia capilar era de 44,1 y 
13,4 mg/dl (14%). En 97% (242 casos) consignó que el compromiso de conciencia 
estaba presente al momento de ingresar al servicio de urgencia. Todos los eventos de 
Hipoglucemia fueron tratados con la administración intravenosa de glucosa al 30% (7). 
Cetoacidosis: complicación aguda de la diabetes y la que más requiere de servicios 
de hospitalización se caracteriza por una triada metabólica que es: hiperglucemia, 
acidosis metabólica con anión gap y cetonuria. Los factores de riesgo más comunes 
son tener diabetes tipo 1 y que el paciente omita la dosis de insulina con frecuencia. 
En base a la historia clínica se puede evidenciar polidipsia, poliuria, pérdida de peso, 
náuseas, vómitos, dolor abdominal y cambios del estado mental. En el examen físico 
el paciente existe ortostatismo, respiración de kussmaul y turgencia cutánea. En 
exámenes de laboratorio se evidencia glucemias < 300mg/dl, gases arteriales con un 
pH < 7.3 y bicarbonato < 18meq/l y un examen general de orina con presencia de 
cetonas, además en un hemograma se puede evidenciar leucocitosis de 10000-15000 
mm3 que no significa un proceso infeccioso, pero si se presentan más de 25000 mm3 
blancos se debe descartar un proceso infeccioso. Tenemos que tener claro que en la 
cetonuria se va a encontrar beta-hidroxibutirato y el acetoacetato que son cuerpos 
cetónicos que más se encuentran en esta complicación aguda de la diabetes los 
cuales determinan el rango de producción de cuerpos cetónicos, cuyo es acompañado 
por una producción de iones hidrógeno, por lo cual este estudio recomienda el Dr. 
Juan Pablo Hayes Dorado  residente de Santa Cruz de la Sierra en el año 2015 que 
debería incluirse como criterio para la cetoacidosis diabética  el valor de beta-
hidroxibutirato con un valor > 3 mmol/L. Y según los valores de laboratorio poder 
clasificar la cetoacidosis con un grado de severidad: leve: pH venoso < 7.3 o 
bicarbonato, moderada pH venoso < 7.2 o bicarbonato < 10 mmol/L y severa: pH 
venoso < 7.1 o bicarbonato < 5 mmol/L (25). 
Cuando un paciente ingresa por este proceso a emergencias según la Revista Médica 
de Costa Rica y Centroamérica se fundamenta con la corrección de la deshidratación 
solución de cloruro de sodio por vía intravenosa; su concentración se escoge en base 
a los niveles de sodio en sangre; con niveles elevados se utiliza cloruro de sodio al 
0.45% a 250-500 mg/h y niveles bajos o normales se utiliza cloruro de sodio al 0.9% a 
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15-20 mg/kg/h. Hiperglucemia (la terapia de insulina; usualmente se prefiere la insulina 
regular intravenosa debido a que garantiza una infusión rápida y permite el ajuste de la 
tasa de infusión en base a la respuesta que muestre el paciente al tratamiento) y 
trastornos electrolíticos (corrección de Na, K, Cl por la deshidratación).  En si la 
cetoacidosis es un problema muy mortal para un diabético, pero tiene su manejo tanto 
en consulta externa como en emergencia, es un problema que se debe tratar de forma 
rápida para así evitar una tasa alta de mortalidad (26). 
Otro estudio comprendido del 1 de enero del 2014 y 1 de enero del 2016 a los 
pacientes atendidos en el área de emergencia y observación de medicina de adultos 
del sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil con un total de 2029 
pacientes y la muestra de 238 pacientes de los cuales: la complicación aguda más 
frecuente fue de cetoacidosis diabética representando el 39.91% de los casos de la 
muestra tomada (27). Un estudio citado por la Revista Científica Mundo de la 
Investigación y el Conocimiento en año 2019 que estudia en sí, el tratamiento de la 
cetoacidosis diabética basado mediante una investigación bibliográfica y estudios 
recientes concluyeron que para tratar esta complicación aguda comienza con una 
rehidratación con solución fisiológica o solución salina al 0.9%, 10 mL/kg en el lapso 
de una hora, administrar insulina de acción rápida endovenosa, se inicia con una dosis 
de 0.1 U/kg en bolo, seguida de bolos o infusión a 0.1 U/kg por hora, luego una 
monitorización cada 30 a 60 min durante las primeras hasta las 12 horas, también este 
estudio incluye una dieta, ejercicio físico y el correcto control médico (28). 
Para que un paciente que tuvo la complicación de la cetoacidosis diabética y fue 
hospitalizado, para que este dado de alta se tiene que ver cuatro criterios según la 
Revista de Sociedad Boliviana (2015) estos son los siguientes: glucemia < 200 mg/dL. 
normalización del anión gap, pH> 7.3 o bicarbonato > 15 y la cetonemia y cetonuria 
pueden persistir por 24 a 36 horas, por su eliminación lenta (25). 
Estado hiperosmolar hiperglucémico: esta entidad se produce en el contexto de 
deficiencia relativa o absoluta de insulina asociado a niveles excesivos de hormonas 
contrarreguladoras, depleción progresiva de volumen, así como pérdida de electrolitos, 
un estado de hiperglicemia que se da por la deficiencia relativa o absoluta de la 
insulina asociado a niveles excesivos de hormonas, depleción de volumen y perdida 
de electrolitos. El estado hiperosmolar hiperglucémico provoca pérdidas urinarias de 
agua y electrolitos (sodio, potasio, cloruro) llevando a una depleción del volumen 
extracelular, con la aparición consecuente de deshidratación. 
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Según la Dra. Marta Papponetti de Intramed en año 2019, según investigaciones 
bibliográficas detallo que el estado hiperosmolar o hiperglucémico es menos común, 
es menos del 1% de todas las admisiones relacionadas con la diabetes. Pero sin 
embargo en la tasa de mortalidad es mas en adultos mayores con comorbilidades es 
entre el 10 al 20% (29). 
Según la revista clínica de la escuela de medicina de Costa Rica se calcula que se 
presenta en el 1% de los ingresos por diabetes, está caracterizado por elevaciones 
extremas de la glucemia e hiperosmolaridad sérica en un contexto de mayor 
deshidratación, sin cetosis significativa, alteraciones metabólicas, además se ha 
descrito que este coma tiene mayores concentraciones de insulina con menores 
niveles de glucagón. Los criterios diagnósticos actuales para el síndrome 
hiperglucémico hiperosmolar (SHH) son: glucemia >600 mg/dl, aumento de la 
osmolalidad plasmática efectiva >320 mOsm/kg, pH >7,25, bicarbonato >15 mmmol/l, 
cetonemia o cetonuria +/-, alteración de la conciencia, estupor y coma (30). 
Un paciente que se presente con esta complicación puede tener alteración de nivel de 
conciencia, convulsiones, taquicardia además que las manifestaciones clínicas pueden 
ocurrir en unos pocos días hasta varias semanas los pacientes suelen experimentar 
con mayor frecuencia poliuria, polidipsia y disminución de la conciencia 
manifestaciones que serán progresivas debido a la alta osmolalidad sanguínea (31). Al 
saber que el paciente con esta complicación puede tener menos cantidad de ácidos 
libres, hormona de crecimiento y glucagón puede llegar a complicarse su estado de 
salud con acidosis metabólica por un problema renal debido a la deshidratación (29). 
Cuando un paciente ingresa a emergencias se le debe realizar estudios completos 
como: la toma de glucosa, gasometría, bicarbonato, cetonas en orina y en sangre, 
osmolaridad, aniones, balance de fluidos y el estado mental. Los exámenes de 
laboratorio revelaran valores de glucosa >600 mg ∕ dl, pH >7.3, bicarbonato >18mEq ∕l, 
cetonas mínimas o negativo, brecha aniónica variable, osmolaridad >320, estado 
mental con estupor o coma y deshidratación mayor. Nos basamos en 2 criterios 
diagnósticos: (29). 
 Según American Diabetes Association en el 2009, glucemia  
>33,3, pH >7,30, bicarbonato >8, acetoacetato urinario es negativo o positivo 
débil, osmolalidad >320 mmol/kg, estupor o coma. 
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 Según Uk diabetes en el 2018: glucemia  
>30, pH >7,30, bicarbonato >15, β-hidroxibutírato sérico <3 mmol/l, 
deshidratación grave y malestar. 
 
El objetivo de la terapia estado hiperosmolar hiperglucémico, es garantizar el volumen 
circulante y la circulación de los tejidos, una reducción gradual de los niveles de 
glucosa sérica y la osmolalidad plasmática, la corrección del desequilibrio electrolítico 
(31) , la superación de los factores desencadenantes y la supervisión e intervenciones 
para el deterioro del sistema cardiovascular, pulmonar, renal y nervioso central. Estos 
pacientes tienen que ser internados porque el tratamiento dura más de 24 horas, en si 
no existe una guía de tratamiento para esta complicación aguda de la diabetes, pero 
según revisiones bibliográficas por la Dra. Marta Pappponetti de Intramed  pudo 
concluir que se puede dar un tratamiento similar a la cetoacidosis diabética (29). 
El tratamiento que se emplea primero inicia con una resucitación de fluidos con 
solución salina de 0.9% pero si la glucosa disminuye a menos de 250 a 300 mg ∕ dl se 
debe aplicar dextrosa al 5%.El potasio si está >5.3 mEq/L no se recomienda 
reposición, y tomar control en 1h, si se encuentra entre 4.0-5.3 mEq/L se debe agregar 
a los fluidos IV cloruro de potasio 10 mEq/L/h,  todo depende la cantidad de potasio en 
la que se encuentre el paciente se dará su manejo adecuado (32). Luego al paciente 
se le aplicara insulina en una dosis basada en peso fijo de 0,14 U/kg/hora. O una dosis 
basada en peso fijo de 0,1 U/kg/hora, después de un bolo de 0,1 U/kg, pero si la 
glucemia no disminuye en 50-75 mg/dl/hora del valor inicial en la primera hora, la 
infusión de insulina debe aumentarse cada hora hasta lograr una disminución de la 
glucemia. Cuando la glucosa en sangre es <300 mg/dl se debe ajustar la insulina o de 
dextrosa IV para mantener las concentraciones en el rango de 250-300 mg/dl, hasta 
que el estado hiperosmolar hiperglucémico se haya resuelto (29). 
Después que estén resuelto el SHH se recomienda que todos los pacientes cambien la 
insulina IV por la subcutánea. Para ver si la recuperación es correcta se puede ver que 
la osmolaridad está normal y que recupere el estado de conciencia, con eso el 
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3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
3.1 GENERAL:  
 
 Determinar la frecuencia, características y manejo de las complicaciones 
agudas en pacientes diabéticos atendidos en el servicio de emergencia del 




 Describir la frecuencia de las complicaciones agudas y sus factores 
sociodemográficos de los pacientes. 
 Identificar las características clínicas y de laboratorio de las complicaciones 
agudas de los pacientes. 
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4. DISENO METODOLÓGICO 
 
4.1 TIPO DE ESTUDIO 
 
Se utilizó un estudio tipo retrospectivo descriptivo basado en historias clínicas de 
pacientes diagnosticados de cetoacidosis, estado hiperosmolar hiperglucémico e 
hipoglucemia en el área de emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso en el 
periodo 2017.   
 
4.2 ÁREA DE ESTUDIO 
 
El área de estudio que determina este trabajo de investigación fue en el Hospital 
Vicente Corral Moscoso, en el área de Emergencia en el periodo 2017. 
 
4.3 POBLACIÓN DE ESTUDIO 
 
Población de estudio: 400 historias clínicas de pacientes diabéticos con 
complicaciones agudas tratados en emergencia en un periodo de 2017 del Hospital 
Vicente Corral Moscoso.  
 
4.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
 
Criterios de inclusión: historias clínicas con registro completo de pacientes diabéticos 
con complicaciones agudas tratados en el servicio de emergencia del Hospital Vicente 
Corral Moscoso en el periodo 2017, con las variables necesarias para el llenado del 
formulario (edad, sexo, estado nutricional, comorbilidades, glucemia al ingreso, tipo de 
diabetes, sintomatología, complicaciones agudas y tratamiento.  
 
Criterios de exclusión: historias clínicas de pacientes diabéticos con complicaciones 
agudas que no se encontraron dentro del periodo de investigación planteado e 
historias clínicas que estaban incompletas o duplicadas. 
 
4.5 VARIABLES 
Se describen las variables a estudiar agrupadas en la siguiente forma 
Cuantitativas: edad, glucemia al ingreso. 
Cualitativas: sexo, estado nutricional, comorbilidades, tipo de diabetes, 
sintomatología, complicaciones agudas y   tratamiento. 
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4.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES (Anexo 1). 
 
4.7 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  
 
Método: observacional indirecto porque no existió relación de las 
investigadoras con el paciente, solamente fue por medio de las historias clínicas, en el 
Hospital Vicente Corral Moscoso las mismas que contaron con las autorizaciones 
respectivas. 
 
Técnica: recolección de datos mediante la realización de una encuesta, revisión 
de las historias clínicas en el sistema AS400 por medio de la autorización del 
departamento de estadística del Hospital Vicente Corral Moscoso a las historias 
clínicas y el libro de emergencia (Anexo 3).  Y posterior organización de datos en 
matrices, los datos obtenidos fueron tabulados en Excel y SPSS versión 23 para 
Windows mediante tendencia central y en variables cuantitativas con su media 
correspondiente. 
 
Instrumento:   se recopilo la información mediante un formulario realizado por 
las autoras a partir de la operalizacion de las variables y revisado por el director del 
proyecto Dr. José Roldan Fernández. Además, se realizó un plan piloto para ver si las 
variables eran las indicadas para el presente estudio en el Hospital José Carrasco 
Arteaga donde se comprobó que las variables son las correctas para su aplicación 
(Anexo 2). 
 
4. 8 ASPECTOS ÉTICOS 
 
Los datos obtenidos en las historias clínicas se guardaron con estricta confidencialidad 
mediante un código numérico, y solo se utilizaron en el presente estudio, ya que el 
objetivo del trabajo es conocer la frecuencia sin ningún seguimiento al paciente, para 
la obtención de los datos se entregó un oficio al centro de docencia y se obtuvo el 
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Población de estudio: Durante el período de recolección de datos se revisaron un 
total, de 400 historias clínicas, sin embargo, se excluyó un total de 50 debido al 
incumplimiento de los criterios de inclusión, ya que al momento de revisar las historias 
encontramos 15 se encontraban incompletas, 15 no tenían el  número de historia del 
paciente, 20 pertenecían a un periodo distinto al 2017, así solo se incluyó solamente  
350 historias clínicas de pacientes adultos diagnosticados de complicaciones agudas 
por diabetes que acudieron a emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso durante 
el período de estudio con las variables y datos necesarios para nuestra tabulación. 
 
Edad  
Tabla 1  Frecuencia de 350 pacientes diabéticos con diagnóstico de complicaciones 
agudas atendidos en servicio de emergencia Hospital Vicente Corral Moscoso , según 
edad. 
*EDAD n  % 
Válido 20-40 48 13.7 
41-60 127 36.3 
61-80 129 36.9 
81-100 46 13.1 
Total 350 100.0 
*media : 60.37 años desviación estándar: ±15 .44 
Autoras: Sofía Ortiz- Erika Quintuña 




El 13.7% de pacientes está en una edad de 20 a 40 años, el 36.3% está en una edad 
de 41 a 60 años, el 36.9% está en una edad de 61 a 80 años, el 13.1% está en una 
edad de 81 a 100 años, dejando claro que el mayor número está en una edad de 61 a 
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Tabla 2 Frecuencia de 350 pacientes diabéticos con diagnóstico de complicaciones 
agudas atendidos en servicio de emergencia Hospital Vicente Corral Moscoso, según 
sexo. 
Sexo n % 
Válido Hombre 141 40.3 
Mujer 209 59.7 
Total 350 100.0 
  
Autoras: Sofía Ortiz- Erika Quintuna 
Fuente: Base de datos 
Análisis:  
El 40.3% de encuestados son hombres, mientras que el 59.7 son mujeres, permitiendo 
observar que el mayor número es mujer son pacientes diabéticos.  
 
 
Estado nutricional  
Tabla 3 Frecuencia de 350 pacientes diabéticos con diagnóstico de complicaciones 
agudas atendidos en servicio de emergencia Hospital Vicente Corral Moscoso, según 
estado nutricional 
IMC n % 
Válido Peso bajo >18.5 9 2.6 
Peso normal 18.5-24.9 166 47.4 
Sobrepeso 25.0- 29.9 150 42.9 
Obesidad 30.0 o más 25 7.1 
Total 350 100.0 
Autoras: Sofía Ortiz- Erika Quintuna 
Fuente: Base de datos 
Análisis:  
Según el estado nutricional el 2.6% tienen un peso bajo> 18.5, el 47.4% tiene peso 
normal 18.5-24.9, el 42.9% tiene sobrepeso 25.0-29.9, el 7.1% tiene obesidad 30.0 o 
más, permitiendo conocer que el mayor número de pacientes diabéticos atendidos en 
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Tipos de diabetes  
Tabla 4 Frecuencia de 350 pacientes diabéticos con diagnóstico de complicaciones 
agudas atendidos en servicio de emergencia Hospital Vicente Corral Moscoso, según 
tipo de diabetes 
Tipo de diabetes n % 
Válido Diabetes tipo 1 145 41.4 
Diabetes tipo 2 205 58.6 
Total 350 100.0 
Autoras: Sofía Ortiz- Erika Quintuna 
Fuente: Base de datos 
 
Análisis:  
El 41.4% tiene diabetes tipo 1, mientras que el 58.6% tiene diabetes tipo 2, 
observando que el mayor número de pacientes diabéticos atendidos en servicio de 
emergencia del HVCM tiene diabetes tipo 2.  
 
Comorbilidades  
Tabla 5 Frecuencia de 350 pacientes diabéticos con diagnóstico de complicaciones 
agudas atendidos en servicio de emergencia Hospital Vicente Corral Moscoso, según 
comorbilidades 
Comorbilidades  n % 
Válido Hipertensión arterial 105 30.0 
Dislipidemias 3 .9 
Sobrepeso 150 42.9 
Obesidad 25 7.1 
Hipotiroidismo 17 4.9 
Otras 50 14.3 
Total 350 100.0 
Autoras: Sofía Ortiz- Erika Quintuna 
Fuente: Base de datos 
Análisis:  
El 30.0% tiene hipertensión arterial, el 0.9% tiene dislipidemias, el 42.9% tiene 
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DATOS DE LABORATORIO  
Glucemia al ingreso  
Tabla 6 Frecuencia de 350 pacientes diabéticos con diagnóstico de complicaciones 
agudas atendidos en servicio de emergencia Hospital Vicente Corral Moscoso, según 
glucemia al ingreso. 
*Glucemia  n % 
Válido 20-100   64 18.3 
101-200    13 3.7 
201-300       34 9.7 
301-400 60 17.1 
401-500 73 20.9 
501-600 58 16.6 
601-700 33 9.4 
701-800 8 2.3 
801-900 4 1.1 
901-1000 3 .9 
Total  350 100.0 
*media: 385.38mg/dl desviación estándar: ±6.44 
Autoras: Sofía Ortiz- Erika Quintuna 
Fuente: Base de datos 
 
Análisis:  
Según la glucemia al ingreso el 18.3% tiene de 20-100, el 3.7% tiene de 101-200, el 
9.7% tiene de 201-300, 17.1% tiene de 301-400, el 20.9% tiene de 401-500, el 16.6% 
tiene de 501-600, el 9.4% tiene de 601-700, el 2.3%tiene de 701-800, el 1.1% tiene de 
801-900, el 0.9% tiene de 901-1000, es decir la presencia de azúcar en la sangre, de 
los pacientes diabéticos atendidos en el servicio de emergencia el HVCM en el periodo 
2017 excede su nivel normal.  Además se determina que la glucemia media es de 
385.38 mg/dl (±6.44 mg/dl). 
Complicaciones agudas 
Tabla 7 Frecuencia de 350 pacientes diabéticos con diagnóstico de complicaciones 
agudas atendidos en servicio de emergencia Hospital Vicente Corral Moscoso, según 
complicaciones agudas. 
Complicaciones agudas  n % 
Válido Hipoglucemia 72 20.6 
Cetoacidosis 113 32.3 
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Total 350 100.0 
Autoras: Sofía Ortiz- Erika Quintuna 
Fuente: Base de datos 
 
Análisis:  
El 20.6% de pacientes ha presentado complicaciones por hipoglucemia, el 32.3% por 
cetoacidosis, y el 47.1% por estado hiperosmolar hiperglucémico, permitiendo 
observar que el mayor número de pacientes diabéticos presentaron complicaciones 




Tabla 8 Frecuencia de 350 pacientes diabéticos con diagnóstico de complicaciones 
agudas atendidos en servicio de emergencia Hospital Vicente Corral Moscoso, según 
sintomatología de hipoglucemia 
Sintomatología de hipoglucemia n % 
Válido Irritabilidad taquicardia 12 5.5 
Debilidad muscular 25 11.4 
Sudoración  38 17.3 
Cefalea 31 14.1 
Dificultad para hablar 21 9.5 
Confusión 55 25.0 
Somnolencia 38 17.3 
Total 220 100.0 
Autoras: Sofía Ortiz- Erika Quintuna 
Fuente: Base de datos 
 
Análisis:  
El 5.5 de pacientes con sintomatología hipoglucemia presenta irritabilidad taquicardia, 
el 11.4% presenta debilidad muscular, el 17.3% presenta sudoración, el 14.1% 
presenta cefalea, el 9.5% presenta dificultad para hablar, el 25% presenta confusión, 
el 17.3% presenta somnolencia, permitiendo observar que el mayor número de 
pacientes con hipoglucemia presenta confusión. 
 
Cetoacidosis  
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Tabla 9 Frecuencia de 350 pacientes diabéticos con diagnóstico de complicaciones 
agudas atendidos en servicio de emergencia Hospital Vicente Corral Moscoso, según 
sintomatología de cetoacidosis. 
Sintomatología de cetoacidosis n % 
Válido Aliento con olor a fruta 14 4.5 
Confusión 73 23.3 
Náuseas y vómito  92 29.4 
Dolor abdominal 96 30.7 
Respiración de kussmaul 21 6.7 
Otro 17 5.4 
Total 313 100.0 
Autoras: Sofía Ortiz- Erika Quintuna 
Fuente: Base de datos 
 
Análisis:  
Los pacientes con sintomatología Cetoacidosis, el 4.5% presenta aliento olor a fruta, el 
23.3% presenta confusión, el 29.4% presenta náuseas y vómito, el 30.7% presenta 
dolor abdominal, el 6.7 presenta respiración de Kussmaul, el 5.4% presenta otros 




Estado hiperosmolar hiperglucémico 
 
Tabla 10 Frecuencia de 350 pacientes diabéticos con diagnóstico de complicaciones 
agudas atendidos en servicio de emergencia Hospital Vicente Corral Moscoso, según 
sintomatología de estado hiperosmolar hiperglucémico. 
Sintomatología de estado hiperosmolar 
hiperglucémico n % 
Válido Pérdida de peso  35 10.4 
Mucosas orales secas  119 35.2 
Poliuria, polidipsia 89 26.3 
Astenia 76 22.5 
Otros 19 5.6 
Total 338 100.0 
Autoras: Sofía Ortiz- Erika Quintuna 
Fuente: Base de datos 
Análisis:  
Los pacientes con estado hiperosmolar hiperglucémico presentan una sintomatología 
de pérdida de peso con el 10.4%, el 35.2 presenta mucosa oral seca, el 26.3% 
presenta Poliuria, polidipsia, el 22.5% astenia, el 5.6% de pacientes presenta otros 
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síntomas, permitiendo conocer que el mayor número de pacientes diabéticos con 






Tabla 11 Frecuencia de 350 pacientes diabéticos con diagnóstico de complicaciones 
agudas atendidos en servicio de emergencia Hospital Vicente Corral Moscoso, según 
tratamiento de hipoglucemia. 
 
Tratamiento de hipoglucemia n % 
Válido Consumir 15-20 gramos de glucosa o 
carbohidratos 
34 15.5 
Revisar sus niveles de glucosa después 
de 15 minutos. 
78 35.5 
Si la hipoglicemia continua repita.  45 20.5 
Una vez que la glucosa en la sangre 
vuelve a la normalidad, como algo. 
17 7.7 
Otro 46 20.9 
Total 220 100.0 
Autoras: Sofía Ortiz- Erika Quintuna 
Fuente: Base de datos 
 
Análisis:  
El 15.5% de pacientes evaluados con tratamiento en hipoglucemia ha cumplido con el 
tratamiento de consumir 15-20 gramos de glucosa o carbohidratos, el 35.5% ha 
cumplido con revisar sus niveles de glucosa después de 15 minutos, el 20.5% ha 
revisado si la hipoglicemia continua repita, el 7.7% ha comido algo cuando la glucosa 
en la sangre vuelve a la normalidad, el 20.9% otros, observando que el mayor número 





Tabla 12 Frecuencia de 350 pacientes diabéticos con diagnóstico de complicaciones 
agudas atendidos en servicio de emergencia Hospital Vicente Corral Moscoso, según 
tratamiento de cetoacidosis. 
 
Tratamiento de cetoacidosis n % 
Válido Reemplazo de líquidos por boca o IV. 110 35.1 
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Reemplazo electrolitos de sodio, potasio y 
cloruro. 
74 23.6 
Tratamiento con insulina IV. 101 32.3 
Otra terapéutica  28 8.9 
Total 313 100.0 
Autoras: Sofía Ortiz- Erika Quintuna 
Fuente: Base de datos 
 
Análisis:  
Los 35.1% de pacientes con Cetoacidosis, ha realizado el tratamiento de reemplazo de 
líquidos por boca o IV, el 23.6% reemplazo electrolitos de sodio, potasio y cloruro, el 
32.3% ha realizado el tratamiento con insulina IV, el 8.9% ha realizado otra 
terapéutica.  
Estado hiperosmolar hiperglucémico 
 
Tabla 13 Frecuencia de 350 pacientes diabéticos con diagnóstico de complicaciones 
agudas atendidos en servicio de emergencia Hospital Vicente Corral Moscoso, según 
tratamiento de estado hiperosmolar hiperglucémico. 
 
Tratamiento de estado hiperosmolar 
hiperglucémico n % 
Válido Considerar el Sodio corregido, y la 
osmolaridad.  
78 23.1 
Control de electrolitos K, P,Mg. 56 16.6 
Hidratación con solución salina 10 a 15 
ml/kg/h. 
94 27.8 
Administrar potasio 42 12.4 
Administrar insulina simple 0.1u/kg 65 19.2 
Otra terapéutica  3 .9 
Total 338 100.0 
Autoras: Sofía Ortiz- Erika Quintuna 




Los pacientes con estado hiperosmolar hiperglucémico, el 23.1% ha considerado el Na 
corregido, y la osmolaridad, el 16.6% ha realizado el tratamiento de control de 
electrolitos K,P,Mg, el 27.8% ha se ha hidratado con solución salina 10 a 15 ml/kg/h, el 
12.4% se ha administrado potasio, el 19.2% se ha administrado insulina simple 
0.1u/kg, el 0.9% de pacientes se ha administrado otra terapéutica.  
 
´ 
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Con el estudio realizado se puede mencionar que la diabetes se puede asociar con 
complicaciones agudas, que pueden dar lugar a alteraciones importantes si no se da 
un tratamiento urgente como: accidentes cardiovasculares o cerebrovasculares, 
lesiones neurológicas, coma y riesgo vital (1). 
Los pacientes con diabetes desarrollan complicaciones a largo plazo, no siendo la 
intensidad y duración de la hiperglucemia los únicos factores determinantes para la 
aparición de dichas complicaciones, hay que tener cuenta que también intervienen 
otros factores de riesgo, como son la hipertensión arterial, dislipemia y tabaquismo, 
fundamentalmente.  
Ante la investigación realizada frecuencia, características y manejo de complicaciones 
agudas en pacientes diabéticos atendidos en servicio de emergencia del HVCM 
periodo 2017, se pudo observar que el 13.7% de pacientes está en una edad de 20 a 
40 años, el 36.3% está en una edad de 41 a 60 años, el 36.9% está en una edad de 
61 a 80 años, el 13.1% está en una edad de 81 a 100 años. Así como también el 
40.3% son hombres, mientras que el 59.7% son mujeres, resultado similar a los que 
presenta Velástegui en un estudio realizado en el Hospital Universitario de Neiva  que 
se llegó a determinar que 53.13% pacientes son hombres y 46.8% son mujeres (2). 
Mientras que el estado nutricional de los pacientes en estudio el 2.6% tienen un peso 
bajo> 18.5, el 47.4% tiene peso normal 18.5-24.9, el 42.9% tiene sobrepeso 25.0-29.9, 
el 7.1% tiene obesidad 30.0 o más, es decir el mayor índice de pacientes tiene 
sobrepeso. Resultados opuestos a los que presenta Ramos y Camps en su 
investigación en la cual indica que predominaron los diabéticos con antecedentes 
familiares de Diabetes Mellitus (60,6 %), con sobrepeso y obesidad (90 %) e 
hipertensos (62 %). Al momento del diagnóstico (28,7 %) casos presentaron 
complicaciones crónicas: (6 %) retinopatía diabética, (10,6 %) polineuropatía diabética, 
(7,3 %) cardiopatía isquémica. (3) 
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El estudio realizado presenta que el 41.4% tiene diabetes tipo 1, mientras que el 
58.6% tiene diabetes tipo 2, mientras que el 30.0% tiene hipertensión arterial, el 0.9% 
tiene dislipidemias, el 42.9% tiene sobrepeso, el 7.1% tiene obesidad, el 4.9% tiene 
hipotiroidismo, el 14.3% tiene otras afecciones, resultados opuestos a los que 
presentan Domínguez y Márquez debido que ellos mencionan que las complicaciones 
agudas de diabetes representan casi el 30% de las hospitalizaciones en la sala de 
urgencias y hasta el 10% de la mortalidad en dicho servicio. (4) 
Así también se pudo constatar que los pacientes del servicio de emergencia del HVCM 
periodo 2017 tiene una glucemia al ingreso de 20-100, el 3.7% tiene de 101-200, el 
9.7% tiene de 201-300, 17.1% tiene de 301-400, el 20.9% tiene de 401-500, el 16.6% 
tiene de 501-600, el 9.4% tiene de 601-700, el 2.3%tiene de 701-800, el 1.1% tiene de 
801-900, el 0.9% tiene de 901-1000. 
Al mismo tiempo el 5.5% de pacientes con sintomatología hipoglucemia presenta 
irritabilidad taquicardia, el 11.4% presenta debilidad muscular, el 17.3% presenta 
sudoración, el 14.1% presenta cefalea, el 9.5% presenta dificultad para hablar, el 25% 
presenta confusión, el 17.3% presenta somnolencia. 
A si mismo los pacientes con sintomatología Cetoacidosis, el 4.5% presenta aliento 
olor a fruta, el 23.3 presenta confusión, el 29.4% presenta náuseas y vómito, el 30.7% 
presenta dolor abdominal, el 6.7 presenta respiración de kussmaul, el 5.4% presenta 
otros síntomas.  
Mientras que los pacientes con estado hiperosmolar hiperglucémico presenta una 
sintomatología de pérdida de peso con el 10.4%, el 35.2 presenta mucosa oral seca, el 
26.3% presenta poliuria, polidipsia, el 22.5% astenia, el 5.6% de pacientes presenta 
otros síntomas, resultados opuestos a los que presenta un estudio realizado por 
Carranza (2017), el cual da a conocer que por complicaciones hiperglucémicas el 42% 
de los casos estudiados (101 pacientes), los mismos que representaron el 40% del 
total de la muestra en ingresos a Unidad de Cuidados Intensivos (95 pacientes), solo 
el 5% por ciento represento a la tasa de mortalidad con respecto las complicaciones 
agudas (12 pacientes) con una tasa de mortalidad de 5.91 por cada 1000 pacientes 
atendidos con complicaciones agudas en los 3 años de estudio. (5) 
En relación a si los pacientes reciben o no tratamiento para la diabetes, se puede 
observar en el estudio presentado por Cadme, Contreras, y Ledesma (2017) que el 
33,14% (n=56) recibe tratamiento y presenta hipoglicemia, con un valor de p de 0,001 
lo que nos indica que hay una relación significativa entre el tratamiento recibido y la 
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presencia de hipoglicemia; y con una razón de prevalencia de 3,811 lo que nos indica 
que este es un factor de riesgo para presentar hipoglicemia. Del total de los pacientes 
que reciben tratamiento (33,14%) el 61,05% (n=58) se encuentran con tratamiento a 
base de antidiabéticos orales, con un valor de p de 0,065 indicándonos que no es 
estadísticamente significativo entre las variables; con una razón de prevalencia de 
1,374 lo que nos dice que los pacientes tratados con antidiabéticos orales tienen 
mayor riesgo de presentar hipoglicemia (6), resultados similares a los obtenidos en la 
presente investigación  encontrando que el 15.5% con tratamiento en hipoglucemia ha 
cumplido con el tratamiento de consumir 15-20 gramos de glucosa o carbohidratos, el 
35.5% ha cumplido con revisar sus niveles de glucosa después de 15 minutos, el 
20.5% ha revisado si la hipoglicemia continua repita, el 7.7% ha comido algo cuando la 
glucosa en la sangre vuelve a la normalidad, el 20.9% otros, observando que el mayor 
número de pacientes revisa el nivel de glucosa cada 15 minutos. Así mismo el estudio 
presenta que el 35.1% con cetoacidosis, ha realizado el tratamiento de reemplazo de 
líquidos por boca o IV, el 23.6% reemplazo electrolitos de sodio, potasio y cloruro, el 
32.3% ha realizado el tratamiento con insulina IV, el 8.9% ha realizado otra 
terapéutica. De la misma forma los pacientes con estado hiperosmolar hiperglucémico, 
el 23.1% ha considerado el Na corregido, y la osmolaridad, el 16.6% ha realizado el 
tratamiento de control de electrolitos K,P,Mg, el 27.8% ha se ha hidratado con solución 
salina 10 a 15 ml/kg/h, el 12.4% se ha administrado potasio, el 19.2% se ha 
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 Las complicaciones agudas de la diabetes son frecuentes en mujeres entre la 
edad de 61 a 80 años de edad. 
 Se presentan principalmente en la diabetes tipo 2, acompañadas con varias 
comorbilidades siendo la más frecuente la hipertensión arterial. 
 La complicación aguda más común es el estado hiperosmolar hiperglucémico 
siendo la manifestación clínica principal las mucosas orales secas, seguida de   
la cetoacidosis que se presenta con dolor abdominal y por último la 
hipoglicemia que se presenta con confusión. 
  El manejo farmacológico en la hipoglucemia se basa en hacerle consumir al 
paciente carbohidratos o glucosa, así mismo la revisión de los niveles de 
glucosa, pero también existe un 20.9% que utiliza otro manejo farmacológico 
que es la aplicación de un bolo de dextrosa al 10%. En la cetoacidosis se 
cumple igualmente el protocolo farmacológico con el 92% en si basándose en 
el remplazo de los líquidos, remplazo de electrolitos y el tratamiento con la 
insulina intravenosa. Y en el estado hiperosmolar hiperglucémico el 99,1% 
cumplen igualmente con el protocolo que es corregir los electrolitos, la 
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 Se recomienda orientar a los pacientes con diabetes que sean dados de alta 
por algunas de estas complicaciones sobre: nutrición, actividad física, control 
de glucemia capilar en casa, uso adecuado de la medicación en el hogar, y 
control médico adecuado, con el fin de reducir la morbimortalidad por 
complicaciones agudas relacionadas con su enfermedad de base. 
 Se recomienda realizar nuevos estudios relacionados con esta línea de 
investigación en el hospital y de ser posible agregar variables para actualizar la 
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Anexo N° 1 OPERALIZACIÓN DE VARIABLES 
 





Tiempo en años que ha 
vivido una persona 












1) Menores de 40 años 
2) 41-65 años 




biológicas y fisiológicas 

















Situación en la que se 
encuentra una persona 
en relación a la ingesta y 
adaptaciones fisiológicas 
que se dan tras el 













1)Peso bajo <18,5 
2)Peso normal 18,5-24,9 
3)Sobrepeso 25,0-29,9 





Trastornos que acompañan 






























1) Diabetes tipo 1 
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DIABETES secreción de insulina del 
páncreas que puede o no 
fabricar según el paciente. 


























Referencia subjetiva que da 
un enfermo de la 
percepción que reconoce 
como anómala o causada 





























2) Debilidad muscular 
3) Sudoración 
4) Cefalea 







1) 2Aliento con olor a 
fruta 
2) Confusión 
3) Náuseas y vómitos 
4) Dolor abdominal 






1) Pérdida de peso 
2) Mucosas Orales 
secas 







Enfermedad que tiene un 
inicio y un fin claramente 
definidos y es de corta 



















Cantidad de glucosa en 




1) 70–110 mg/dl 
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estado del paciente. Hiperglucemia 
Hipoglucemia 
2) 126 mg/dl en 
ayunas. 
3) 200 mg/dl) 2 horas 
poscarga 75 g de 
glucosa 

















Terapia empleada con la 























1) Consumir 15-20 
gramos de glucosa 
o carbohidratos 
2) Revisar sus niveles 
de glucosa después 
de 15 minutos, 
3) Si la hipoglucemia 
continua, repita 
4) Una vez que la 
glucosa en la sangre 





1) Remplazo de 
líquidos por boca o 
IV 
2) Remplazamos 
electrolitos de sodio, 
potasio y cloruro 






1) Considerar el Na 
corregido, y la 
osmolaridad 
2) Control de 
electrolitos K, P, Mg 
3) Hidratación con 
solución salina 10 a 
15 ml∕kg∕h 
4) Administrar potasio 
5) Administrar insulina 
simple 0.1u ∕ kg 
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 Anexo N.º 2: Formulario de recolección de datos. 
 
FORMULARIO “FRECUENCIA, CARACTERÍSTICAS Y MANEJO DE LAS 
COMPLICACIONES AGUDAS EN PACIENTES DIABÉTICOS ATENDIDOS EN EL 
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO EN 
EL PERIODO 2017.”, 
 
N° de historia clínica:       Código: 
Fecha de recolección:   /  / 
Instrucciones: El presente documento es un formulario para recolectar datos como la 
edad, sexo, comorbilidades, sintomatología al ingreso, tipo de diabetes, 
complicaciones agudas y tratamiento, presentes en la historia clínica de los pacientes 
tratados en el área de emergencia del HVCM. Además, se incluirán los valores de 
glucemia al ingreso, los cuales constan en los exámenes de laboratorio.  
 
El uso de dicha información mantiene únicamente un propósito investigativo, por lo 
que se mantendrá siempre la confidencialidad de la información recolectada. 
 
1. DATOS GENERALES 
 
EDAD:       
SEXO:   
a. Hombre        b. Mujer 
 
ESTADO NUTRICIONAL: señalar con una X 
 
Peso bajo <18,5 
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Obesidad 30,0 o más 
 
2. TIPO DE DIABETES: señalar con una X. 
 
Diabetes tipo 1 
 
Diabetes tipo 2   
 
3. COMORBILIDADES: subrayar una o varias opciones. 
 












7) Otras: ……………………………………………………………………………… 
 
 
4. DATOS DE LABRATORIO 
 
Glucemia al ingreso   







Estado Hiperosmolar Hiperglucémico 
6. SINTOMATOLOGIA AL INGRESO: señalar según la complicación  
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 Pérdida de peso. 
  
 Mucosas orales 
secas. 
 






7. TRATAMIENTO  
Señalar los criterios que se cumplieron en el trato del paciente 
Hipoglucemia Cetoacidosis Estado Hiperosmolar 
Hiperglucémico 
 
Consumir 15-20 gramos de 
glucosa o carbohidratos 
Revisar sus niveles de 
glucosa después de 15 
minutos, 
Si la hipoglucemia continua, 
repita 
Una vez que la glucosa en 
la sangre vuelve a la 






Remplazo de líquidos 
por boca o IV. 
Remplazamos 
electrolitos de sodio, 
potasio y cloruro. 






Considerar el Na 
corregido, y la 
osmolaridad. 
Control de electrolitos K, 
P, Mg. 
Hidratación con solución 
salina 10 a 15 ml∕kg∕h. 
Administrar potasio. 
Administrar insulina 





Firma del Investigador: __________________________ 
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Anexo Nº 3: Oficio de autorización dirigido al Comité de Docencia e Investigación 
del Hospital Vicente Corral Moscoso. 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
Cuenca, 16 septiembre de 2019. 
Dra, Viviana Barros. 
DIRECTORA DE LA COMISIÓN DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN DEL HOSPITAL 
VICENTE CORRAL MORSCOSO. 
Su despacho. - 
De nuestra consideración: 
Me gustaría primeramente extenderle mi saludo, y al mismo tiempo aprovecho para 
solicitar su apoyo con el fin de que las estudiantes de la Escuela de Medicina de la 
Universidad de Cuenca, Ortiz Álvarez Sofía Bernarda y Quintuña Carangui Erika 
Fabiola puedan llevar a cabo su trabajo de investigación titulado: “FRECUENCIA, 
CARACTERÍSTICAS Y MANEJO DE LAS COMPLICACIONES AGUDAS EN 
PACIENTES DIABÉTICOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL 
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO EN EL PERIODO 2017.”, para lo cual 
requieren su autorización para tener acceso a los exámenes de laboratorio e historias 
clínicas de los pacientes que Padecen complicaciones agudas de Diabetes y que son 
tratados en el servicio de emergencia de esta Casa de Salud. 
Debo informar a usted que dicha investigación será realizada por las estudiantes para 
la obtención de su título de médico, por lo que esperamos contar con su aprobación. 
Agradecemos de antemano la atención prestada y al mismo tiempo la favorable 
acogida que brinde a la presente. 
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Atentamente, 
f)…………………….                    f)                               f)…………………….. 
Ortiz Álvarez Sofía Bernarda.  Quintuña Carangui Erika.     Dr. José Roldán Fernández 
C.I.:    0106425200                          C.I.:0302145990                     DIRECTOR  
 
ANEXO N` 4 Aprobación del protocolo por la Dra. Lorena Mosquera, Presidenta de la 
comisión de proyectos de investigación. 
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Anexo N` 5 Aprobación del protocolo por la Comisión de Bioética de la 
Facultad de Ciencias Médicas. 
 Universidad  de Cuenca       
  




Anexo N` 6 Autorización para la recolección de datos en Estadística del 
Hospital Vicente Corral Moscoso. 
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Anexo Nº 8 
INFORME DEL DIRECTOR DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN PARA TRÁMITE 
DE CALIFICACIÓN 
 
Dr. José Vicente Roldán Fernández 
 Universidad  de Cuenca       
  





Que, se ha procedido en calidad de director/a a la revisión de los contenidos teóricos, 
diseño metodológico, ortografía, redacción, referencias bibliográficas y se procedió a 
revisar en el programa URKUND el protocolo del proyecto “FRECUENCIA, 
CARACTERÍSTICAS Y MANEJO DE COMPLICACIONES AGUDAS EN PACIENTES 
DIABÉTICOS ATENDIDOS EN SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL VICENTE 
CORRAL MOSCOSO PERIODO 2017”, realizado por los estudiantes Ortiz Álvarez 
Sofía Bernarda, Quintuña Carangui Erika Fabiola 
, previo a la obtención del título de Médicos. 
 
Considero que es un valioso aporte para el campo de la Medicina por lo que solicito 
muy comedidamente a la Comisión de Trabajo de Titulación (C.T.T.) se realice el 

















Anexo N.º 9 
SOLICITUD PARA PRESENTACIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
Cuenca, 18, junio, 2020 
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Dra. Lorena Mosquera V., Mgt., 
 
PRESIDENTA DE LA C.T.T. 
Su despacho. - 
 
 
De nuestra consideración: 
 
Con un cordial saludo nos dirigimos a Usted, para solicitarle de la manera más 
comedida, se designe tribunal para la calificación de nuestro proyecto de investigación 
denominado “FRECUENCIA, CARACTERÍSTICAS Y MANEJO DE 
COMPLICACIONES AGUDAS EN PACIENTES DIABÉTICOS ATENDIDOS EN 
SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO PERIODO 
2017”, bajo la dirección del Dr. José Vicente Roldán Fernández, y requisito previo a la 
obtención del título de fin de carrera en la Facultad de Ciencias Médicas. 
 





f)                                                   f)  
 
Ortiz Álvarez Sofía Bernarda                       Quintuña Carangui Erika Fabiola 
                        0106425200                                        0302145990 
  
Adjunto:   registro de 400 horas 
                Reporte de URKUND (firmado por el director/a-asesor/a)       
  . 
 
